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《消化科疑难问题解析》

前言

临床工作的开展，规范的诊疗方案的制定，是通过住院医师、主治医师、主任医师三级查房实现的。
其中，主任医师的临床查房和教授的教学查房是帮助年轻医师解决临床疑难问题，理清诊疗思路的主
要途径，很多临床实践经验的受益，常常从这里得到，令人终身不忘。一家医院临床水平的高低，软
件上主要看三级查房的质量，而三级查房的质量主要取决于进行临床查房和教学查房的主任医师、教
授的临床经验和学术水平。不是每家医院、每个科室都有高水平的主任医师和专家教授的。为了努力
提高我国广大年轻医师的临床诊疗水平，本丛书编委会组织了以华中科技大学同济医学院附属同济医
院、协和医院为主的权威专家编写了这套“主任医师·教授查房丛书”，以指导后学，体现了江苏科
学技术出版社编辑们的慧眼。华中科技大学同济医学院附属同济医院、协和医院是我国享有盛誉的医
院，他们继承了裘法祖院士等老一辈临床专家严谨的“德派”作风，三级查房规范严格，尤其是一周
一次的主任医师和教授查房，凡临床上的问题都要层层剖析，步步深入，乃至索本求源，要求年轻医
生临床诊疗过程中，不仅要知其然，而且要知其所以然，不仅要学习老一辈的临床经验，而且要弄清
楚主任医师、专家教授经验背后的道理所在，从而结合临床实际，灵活运用，举一反三。
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内容概要

《消化科疑难问题解析》主要内容简介：临床工作的开展，规范的诊疗方案的制定，是通过住院医师
、主治医师、主任医师三级查房实现的。其中，主任医师的临床查房和教授的教学查房是帮助年轻医
师解决临床疑难问题，理清诊疗思路的主要途径，很多临床实践经验的受益，常常从这里得到，令人
终身不忘。一家医院临床水平的高低，软件上主要看三级查房的质量，而三级查房的质量主要取决于
进行临床查房和教学查房的主任医师、教授的临床经验和学术水平。不是每家医院、每个科室都有高
水平的主任医师和专家教授的。
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书籍目录

第一章　消化系统常见症状　第一节　烧心    1．何谓烧心？    2．烧心的发病机制是什么？    3．引起
烧心的常见病因有哪些？    4．何谓功能性烧心？引起功能性烧心的常见病因有哪些？    5．引起烧心
感的物质有哪些？    6．烧心有哪些临床特点？    7．烧心问诊时应注意哪些问题？    8．烧心伴随其他
症状时要注意什么？    9．烧心需要进行哪些辅助检查？目的是什么？    10．功能性烧心的诊断标准是
什么？    11．罗马Ⅲ对功能性烧心的新认识有哪些？    12．烧心应与哪些疾病相鉴别？    13．如何治疗
烧心？　第二节　吞咽困难    1．吞咽如何受神经支配？    2．吞咽动作分哪几期？    3．何谓吞咽困难
？    4．吞咽困难根据病因如何分类？    5．机械性吞咽困难的特点、原因有哪些？    6．什么是动力性
（神经一肌肉）吞咽困难？常见原因有哪些？    7．不同疾病引起的吞咽困难有何特点？    8．吞咽困
难的伴随症状对诊断有何帮助？    9．吞咽困难病人通过哪些检查可协助诊断？    10．不同病因引起的
吞咽困难X线下有何表现？    11．引起吞咽困难的常见疾病内镜下有何表现？    12．食管运动功能检查
有哪些？    13．何谓食管闪烁扫描？    14．何谓酸反流试验？    15．何谓酸清除试验？    16．何谓酸灌
注试验？    17．何谓食管压力测定？    18．何谓24小时食管pH监测？有何意义？    19．吞咽困难的治
疗原则是什么？    20．良性病变引起吞咽困难的无创治疗方法有哪些？    21．良性病因引起的吞咽困
难内镜下治疗方法有哪些？    22．恶性病因引起的吞咽困难治疗方法有哪些？    23．吞咽困难的内镜
下治疗有哪些新进展？　第三节　恶心与呕吐    1．何谓恶心？有哪些表现？    2．何谓呕吐？有何生
理意义及特点？    3．严重、反复的呕吐会造成什么后果？    4．呕吐动作是如何完成的？    5．呕吐中
枢的分布如何？    6．引发呕吐的刺激有哪些？    7．呕吐如何分类？    8．引起中枢性呕吐的病因有哪
些？有何特点？    9．引起反射性呕吐的病因有哪些？有何特点？    10．导致中毒性呕吐的常见因素有
哪些？各有何特点？    11．恶心、呕吐在病史采集上应该注意哪些问题？    12．不同时间出现呕吐提
示何种疾病？    13．不同性质的呕吐物与疾病有何关系？    14．恶心、呕吐持续时间与疾病有何关系
？    15．呕吐与进餐有何关系？    16．慢性呕吐可导致哪些严重后果？    17．恶心、呕吐病人在体格检
查时要注意什么？    18．恶心、呕吐病人可做哪些辅助检查？    19．恶心、呕吐有哪些伴随症状？    20
．恶心、呕吐需与哪些症状相鉴别？    21．呕吐的治疗原则是什么？    22．治疗呕吐的常见药物有哪
些？　第四节　呃逆    1．何谓呃逆？它与暖气有何区别？    2．顽固性呃逆包括哪些常见病因？    3．
呃逆的发病机制有哪些？    4．哪些方面可指导呃逆的诊断々    5．顽固性呃逆有何特点，包括哪些类
型？    6．顽固性呃逆按病因如何分类？各有哪些诊断要点？    7．呃逆会导致胃液反流呜？    8．中止
呃逆的非药物治疗手段有哪些？    9．哪些药物适于顽固性呃逆的治疗？　第五节　食欲不振    1．何
谓食欲不振？它的发病机制是什么？    2．食欲不振与畏食、拒食有何区别？    3．临床上哪些常见胃
肠道疾病可引起食欲不振？有何特点々    4．病毒性肝炎及肝炎相关性疾病引起食欲不振的特点有哪些
？    5．临床上哪些常见胆、胰疾病可引起食欲不振？有何特点？    6．临床上哪些心、肾疾病可引起
食欲不振？有何特点？    7．临床上哪些内分泌及免疫系统疾病可引起食欲不振？有何特点？    8．贫
血引起的食欲不振有何特点？    ⋯⋯第二章  食管疾病第三章  胃与十二指肠疾病第四章  肠道疾病第五
章  肝脏疾病第六章  胆道疾病第七章  胰腺疾病
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章节摘录

17.何谓食管压力测定食管压力测定目前使用的是低顺应性灌注导管系统和腔内微型传感器系统作为技
术测压设备，前者的工作原理是在食管内放置3～8腔的导管，由微泵向导管内注水，水在导管末端侧
孔溢出所要克服的压力，即为食管腔内压力，后者是通过体外压力换能器感受压力，并转换为电信号
，输入计算机进行数据处理、储存、打印。操作前一日停用全部口服药，操作时将测压导管由鼻孔插
入胃内，边退边测定LES、食管体部、EUS压力。18.何谓24小时食管pH监测？有何意义24小时食管pH
监测是将pH监测电极由鼻孔置入食管腔内LES上方5cm处，电极的另一端连于便携式记录仪，检查完
后将记录仪连于计算机，分析数据，主要包括三项基本内容：总的酸暴露时间，酸暴露频率，酸暴露
的持续时间，它是检测GERD的最佳方法，不仅可发现反流，还可了解其程度，并可区分生理性和病
理性反流，及探索反流的非典型症状。19.吞咽困难的治疗原则是什么吞咽困难的治疗原则主要根据引
起机械性吞咽困难和动力性吞咽困难的不同病因进行治疗，其治疗的主要方法是：内科药物治疗、内
镜下的特殊治疗和手术治疗等。20.良性病变引起吞咽困难的无创治疗方法有哪些（1）反流性食管炎
主要用抑酸、胃动力药物治疗，抑酸治疗的目的是使胃内pH>4，且每天胃内pH>4的时间至少在12小
时以上，抑酸治疗以质子泵抑制剂为佳。（2）责门失弛缓症轻症者可服用硝酸甘油或钙离子拮抗剂
减轻症状。（3）食管念珠菌病给予以大扶康或酮康唑口服根除念珠菌，加用质子泵抑制剂促进黏膜
修复。
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编辑推荐

《消化科疑难问题解析》：主任医师·教授查房丛书
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精彩短评

1、很不错，可以学习到东西。。
2、内容丰富，范围很广，但具体论析不够丰富，只可泛泛而读。
3、刚上班的要多多看看，对你有好处！
4、很好的一本书，尽管性价比高了点
5、帮朋友买的，主任推荐的~挺好
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